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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERAL

ES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: 805019155 | | NUMERO PLANILLA: 7861930752  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION FARALLONES DEL NORTE | | pbeR|opo COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAANTE 71E 39 TELEFONO: 3751174 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 1805456301
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 7 $224.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $224.200 $0 $224.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $10.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $10.700 $0 $10.700
230201 230201- PROTECCION 3 $32.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $32.100 $0 $32.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $64.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $64.200 $0 $ 64.200
SUBTOTALES: $331.200 $0 $331.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 25.200 $0 $0 $0 $ 25.200 $0 $0 $ 25.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $8.400 $0 $0 $0 $8.400 $0 $0 $8.400
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 3 $0 $0 $0 $ 25.200 $0 $0 $0 $ 25.200 $0 $0 $ 25.200
EPS018 EPS018-S.0.S. 5 $0 $0 $0 $ 158.600 $0 $0 $0 $ 158.600 $0 $0 $ 158.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $33.600 $0 $0 $0 $ 33.600 $0 $0 $33.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $8.400 $0 $0 $0 $8.400 $0 $0 $8.400
SUBTOTALES: $ 259.400 $0 $0 $ 259.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo, coTizadles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 17 $0 $0 $0 $11.700 $11.700 $0 $0 $11.700
SUBTOTALES: $11.700 $0 $0 $11.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 17 $83.200 $0 $83.200
SUBTOTALES: $83.200 $0 $83.200
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 17 $63.600 $0 $63.600
PASENA PASENA - SENA 16 $41.000 $0 $ 41.000
'SUBTOTALES: $ 104.600 $0 $ 104.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?t_: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '5 FSP VO?_TJ?E';ERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES ; s|Z|lo5|z|wlp<golg0| s |0 | a0 |o|=] & 59| o ) TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = I
CIEEE 3} o 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 cC OSPINA  DEPEND $1.000.000 FIJO NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS018- |30 $ 125.000 $0 $125.00014-11- |30 $ 2753001 | $5.30030 $CCF57- | $40.000 $ 20.000 $ 30.000 $0 $0
10545151 g"lfAY,Q‘E PORVENIR| | 1.000.000 S.0.S. 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
2 cC ORDONEZ DEPEND $1.000.000 FIIO NO 02 230301- $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.700EPS037- $66.667 $ 8.400 $0  $8.40014-11 - 2| $66.667 2753001 $4002| $66.667CCF57- $2.700 $0 $2.100 $0 $0
1058788384 fg/iﬁmo PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFANDI
3 cC HURTADO  [DEPEND $1.000.000 FWO NO 02 230201- $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 10.700EPS037- $66.667 $8.400 $0  $8.40014-11 - 2| $66.667 2753001 $4002| $66.667CCF57- $2.700 $1.400 $2.100 $0 $0
1087987445 COM=Z PROTECCI NUEVA ARL SURA COMFANDI
ON EPS
4 cC OBREGON |DEPEND $1.000.000 FIJO NO 02 230301- $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 10.700EPS018- $ 66.667 $ 8.400 $0  $8.40014-11 - 2| $66.667 2753001 $4002| $66.667CCF57- $2.700 $1.400 $2.100 $0 $0
1111786163 CXLESO PORVENIR S.0.S. ARL SURA COMFANDI
JAHEL
5 cC SANCHEZ DEPEND $1.000.000 FIIO NO 02 230301- $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.700EPS002- $66.667 $ 8.400 $0  $8.40014-11 - 2| $66.667 2753001 $4002| $66.667CCF57- $2.700 $1.400 $2.100 $0 $0
1112040187 EAglAELA PORVENIR SALUD ARL SURA COMFANDI
TOTAL
6 cC HERNANDEZDEPEND $1.000.000 FIJO NO 02 230301- $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.700EPS012- $66.667 $ 8.400 $0  $8.40014-11 - 2| $66.667 2753001 $4002| $66.667CCF57- $2.700 $1.400 $2.100 $0 $0
1130660395 2L VO PORVENIR COMFENA ARL SURA COMFANDI
LCO
7 cc MORENO  DEPEND $1.000.000 FIJO NO 02 25-14 $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.700EPS005- $66.667 $8.400 $0  $8.40014-11 - 2| $66.667 2753001 $4002| $66.667CCF57- $2.700 $1.400 $2.100 $0 $0
29111915 gﬁkgg'}‘NEs COLPENSI SANITAS IARL SURA COMFANDI
ONES S.A.
8 cC DOMINGUEZ DEPEND $1.000.000 FIJO NO 02 230201- $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 10.700EPS018- $ 66.667 $8.400 $0  $8.40014-11 - 2| $66.667 2753001 $4002| $66.667CCF57- $2.700 $1.400 $2.100 $0 $0
20125233 GALNDO PROTECCI S.0.S. ARL SURA COMFANDI
YAMILETH ON
9 [cC QUINTANA DEPEND $1.000.000 FIJO NO 02 25-14 $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 10.700EPS012- $ 66.667 $ 8.400 $0  $8.40014-11 - 2| $66.667 2753001 $4002| $66.667CCF57- $2.700 $1.400 $2.100 $0 $0
31569246 éXQkAAEN COLPENSI COMFENA ARL SURA COMFANDI
ELISA ONES LCO
10 (cC CORDOBA DEPEND $1.000.000 FIJO NO 02 25-14 $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.700EPS005- $66.667 $ 8.400 $0  $8.40014-11 - 2| $66.667 2753001 $4002| $66.667CCF57- $2.700 $1.400 $2.100 $0 $0
32256210 S,I&AR\I\//IEEN COLPENSI SANITAS IARL SURA COMFANDI
 ORENA ONES S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 805019155 NUMERO PLANILLA: 7861930752  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION FARALLONES DEL NORTE | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA4ANTE 71E 39 TELEFONO: 3751174 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 1805456301
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) 8
N© ) NOMBRES . s Zlo5|z|uo<ggol v | v | FT |00 =] T |39 | 3} ] TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S O 3} 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC APORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
11 [cC SANCHEZ |DEPEND $1.000.000 FIJO NO 02 25-14 2| $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.700EPS018- |2| $66.667 $ 8.400 $0  $8.40014-11 - 2| $66.667 $4002| $66.667CCF57- $2.700 $1.400 $2.100 $0 $0
38472726 ESQNS‘;E’LL A COLPENSI S.0.S. ARL SURA COMFANDI
ONES
12 cC ROMERO  |DEPEND $1.000.000 FIJO NO 02 230301- |2| $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.700EPS037- |2| $66.667 $ 8.400 $0  $8.40014-11 - 2| $66.667 $400 2| $66.667CCF57- $2.700 $1.400 $2.100 $0 $0
38670280 E"SIE;ANO PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFANDI
FERNANDA EPS
13 [CC 4661134VASQUEZ DEPEND $1.000.000 FIJO NO 02 25-14 2| $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.700EPS005- |2| $66.667 $ 8.400 $0  $8.40014-11 - 2| $66.667 $4002| $66.667CCF57- $2.700 $1.400 $2.100 $0 $0
chgg'ELR‘EEY COLPENSI SANITAS IARL SURA COMFANDI
ONES S.A.
14 [cC ERAZO  |DEPEND $1.000.000 FIJO NO 02 231001- |2| $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $10.700EPS012- |2| $66.667 $ 8.400 $0  $8.40014-11 - 2| $66.667 $4002| $66.667CCF57- $2.700 $1.400 $2.100 $0 $0
66826979 Mf?fHHA COLFOND COMFENA ARL SURA COMFANDI
LUCIA 0S LCO
15 [cC CUASQUER DEPEND $1.000.000 FI3O NO 02 230201- |2| $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.700EPS018- |2| $66.667 $ 8.400 $0  $8.40014-11 - 2| $66.667 $4002| $66.667CCF57- $2.700 $1.400 $2.100 $0 $0
66840420 m@g*oﬁz PROTECCI S.0.S. ARL SURA COMFANDI
IVONNE ON
16 cC ANEGAS DEPEND $1.000.000 FIJO NO 02 25-14 2| $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.700CIA 2| $66.667 $8.400 $0  $8.40014-11 - 2| $66.667 $400 2| $66.667CCF57- $2.700 $1.400 $2.100 $0 $0
p7017272 2 A COLPENSI SURAMERI ARL SURA COMFANDI
JANETH ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
17 [cC RAYO DEPEND $1.000.000 FIJO NO 02 230301- |2| $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.700EPS005- |2| $66.667 $ 8.400 $0  $8.40014-11 - 2| $66.667 $4002| $66.667CCF57- $2.700 $1.400 $2.100 $0 $0
94399993 EE’Q@’;S PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFANDI
DARIO S.A.
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